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RESUMO
Objetivos: Descrever o perfil de utilização de
medicamentos com ação no sistema cardiovascular,
especialmente anti-hipertensivos, por idosos residen-
tes na cidade de Porto Alegre.
Métodos: Estudo transversal exploratório e
observacional com base populacional, realizado em
2006, sobre a utilização qualitativa e quantitativa de
medicamentos por pacientes idosos. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi uma ficha de se-
guimento farmacológico.
Resultados: Do total de 385 pacientes entrevista-
dos, 62,3% utilizavam medicamentos com ação no sis-
tema cardiovascular, sendo que destes, 86,3% utili-
zavam anti-hipertensivos. Entre os 35,3% pacientes
que faziam uso de monoterapia, 38,4% utilizavam
inibidores da enzima conversora de angiotensina
ABSTRACT
Aims: To describe the profile of drug utilization with
cardiovascular action, especially antihypertensive drugs, in
elderly living in Porto Alegre, RS, Brazil.
Methods: A population-based cross-sectional, obser-
vational and exploratory study was carried out during
2006, about qualitative and quantitative drug utilization
by elderly patients. The instrument used for data collection
was a pharmacotherapeutic questionnaire.
Results: From the 385 patients interviewed, 62.3%
used cardiovascular drugs, of whom 86.3% used anti-
hypertensive drugs. Among the patients who used
monotherapy, 38.4% used angiotensin converting enzyme
(ACE) inhibitors and 26.0% used beta blockers. From the
207 patients in monotherapy or combined therapy of 2 or
more drugs, 59.4% used diuretics and 51.2% ACE
inhibitors.Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 14-19, jan./mar. 2007 15
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população mundial
vem se destacando como uma das mais impor-
tantes mudanças demográficas observadas nas
últimas décadas. Melhorias nas áreas de saúde
pública, saneamento e os avanços médico-
tecnológicos podem ser considerados como al-
guns dos fatores que contribuíram para esta mu-
dança.1 No município de Porto Alegre, segundo
o Censo 2000, os idosos (60 anos ou mais) repre-
sentavam 11,8% da população.2
Uma importante conseqüência do envelheci-
mento da população é um significativo aumento
da carga de doenças cardiovasculares, que cons-
tituem as causas mais freqüentes de óbito da
população idosa. No Brasil, entre as doenças
cardiovasculares, as doenças cerebrovasculares e
as isquêmicas do coração são as causas mais fre-
qüentes de morte.3 No Rio Grande do Sul, a taxa
de mortalidade por doenças do aparelho circula-
tório no ano de 1998 foi de 235,70/100.000 habi-
tantes, representando a principal causa de mor-
talidade, com 35,4% das mortes no Estado.4 Em
Porto Alegre, no ano de 2000, essas doenças fo-
ram responsáveis por 17,04% das mortes.2
A hipertensão arterial é o principal fator de
risco para doenças cerebrovasculares e doenças
isquêmicas do coração, sendo a causa modi-
ficável mais importante para a morbidade e a
mortalidade cardiovascular. A prevalência da
hipertensão aumenta com a idade e sua magni-
tude depende dos atributos biológicos/demo-
gráficos das populações, do estilo de vida pre-
dominante em cada uma delas, do ambientes fí-
sico e psicossococial, das características da
organização dos serviços e das respectivas
interações entre esses vários elementos.3 O trata-
mento farmacológico é indicado para hipertensos
moderados e graves, e para aqueles com fatores
de risco para doenças cardiovasculares e/ou le-
são importante de órgãos-alvo. No entanto, pou-
cos hipertensos conseguem o controle ideal da
pressão com um único agente terapêutico e, mui-
tas vezes, faz-se necessário a terapia combinada,
principalmente em indivíduos idosos e com co-
morbidades relevantes.5
A terapia farmacológica antihipertensiva
no paciente idoso deve ser usada com cuidado,
escolhendo os medicamentos apropriados. A
seleção dos medicamentos antihipertensivos
deve considerar vários fatores intrínsecos a
este tipo de paciente. Primeiramente, a menos
que contra-indicados, os antihipertensivos que
comprovadamente reduzem a morbidade e mor-
talidade cardiovascular são os agentes de esco-
lha. Em seguida, os antihipertensivos devem ser
prescritos na mínima dose eficaz, devido a um
aumento na biodisponibilidade ou diminuição na
eliminação de alguns medicamentos, que pode
ocorrer no paciente idoso, como conseqüência da
diminuição das funções hepáticas e renais. Ou-
tros fatores relacionados à idade, como mudan-
ças fisiológicas e patológicas, comorbidades e
diminuição funcional e cognitiva também devem
ser considerados.6
O presente estudo tem como objetivo descre-
ver a terapia atual de medicamentos no tratamen-
to da hipertensão, bem como quais os anti-
hipertensivos mais utilizados pela população
idosa residente na cidade de Porto Alegre, o que
pode auxiliar na tomada de medidas a fim de
reduzir as reações adversas a medicamentos e
interações farmacológicas.
(ECA) e 26% utilizavam beta-bloqueadores. Dos 207
pacientes em monoterapia ou terapia combinada
de dois ou mais medicamentos, 59,4% utilizavam
diuréticos e 51,2% inibidores da ECA.
Conclusões: Os diuréticos, inibidores da ECA e
betabloqueadores foram os anti-hipertensivos mais
utilizados. Muitas vezes o usuário comete erros na
medicação, o que pode ser resolvido com uma assis-
tência correta a esse paciente. Diante da prevalência
da hipertensão entre os idosos, observa-se a necessi-
dade de uma maior atenção dos profissionais de saú-
de a esses pacientes.
DESCRITORES:  IDOSO; HIPERTENSÃO; ANTI-HIPER-
TENSIVOS/USO TERAPÊUTICO.
Conclusions:  Diuretics, ACE inhibitors and beta
blockers were the most used antihypertensive drugs.
Patients make mistakes on the therapy, which may be solved
by adequate care. The prevalence of hypertension among
the elderly patients shows that greater care is needed by
health professionals, regarding the use of medications by
the patients.
KEY WORDS: AGED; HYPERTENSION; ANTIHYPER-
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MÉTODOS
O estudo é transversal exploratório e obser-
vacional com base populacional para os eventos
mais freqüentes na população idosa (60 anos ou
mais) da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. Esta pesquisa faz parte do Projeto Ido-
sos de Porto Alegre, PUCRS, que se trata de um
projeto multidisciplinar desenvolvido em con-
junto com a Prefeitura de Porto Alegre.
O tamanho da amostra foi de 385 idosos, ba-
seando-se no número de indivíduos avaliados em
estudo anterior (1995) para cada bairro da cida-
de de Porto Alegre, atualizado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e estatística (IBGE) de acor-
do com as estimativas de variação populacional
para 2005.2, 7 Os entrevistados foram recrutados
aleatoriamente a partir de dados fornecidos pela
Prefeitura de Porto Alegre e o contato foi reali-
zado por telefone com apoio do Instituto de Ge-
riatria e Gerontologia da PUCRS. As entrevistas
foram realizadas entre os meses de janeiro, feve-
reiro e março de 2006 no ambulatório do Institu-
to de Geriatria e Gerontologia do Hospital São
Lucas da PUCRS.
O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi uma ficha de seguimento farmaco-
terapêutico validada, contendo a terapia atual
do paciente. A entrevista foi realizada com
auxílio de entrevistadores previamente treina-
dos, com nível superior ou em curso, sendo pro-
fessores e alunos da instituição. As questões
eram abertas e respondidas com base na memó-
ria do paciente e/ou pela utilização de materiais
fornecidos pelos mesmos, como prescrições e/ou
bulas. Essa ficha de seguimento foi adaptada para
processamento em microcomputador. Foi utili-
zado o Sistema de Classificação Anatômico
Terapêutico e Químico (ATC) para classificar os
fármacos estudados.
Os medicamentos antihipertensivos foram
classificados de acordo a Organização Mundial
da Saúde/Sociedade Internacional de Hiperten-
são em: diuréticos, inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (ECA), beta-bloquea-
dores, bloqueadores de canal de cálcio e antago-
nistas do receptor de angiotensina.8
Os dados foram tabulados e analisados com
o uso do programa de computador Excel, e os
resultados expressos em porcentagens. Foi utili-
zado o teste-t de Student para a análise dos da-
dos com o objetivo de comparar os dois grupos
estudados de homens e mulheres quanto à idade
e pressão arterial, sendo considerado um nível
de significância para p < 0,05. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da Instituição.
RESULTADOS
Entre os pacientes entrevistados, 252 (65,5%)
eram do sexo feminino e 133 (34,5%) do sexo
masculino. A pressão arterial (PA) média veri-
ficada nos grupos mostrou diferença signifi-
cativa apenas entre a PA diastólica de homens
(89,0 ± 12,5) e de mulheres (79,5 ± 16,6) hiper-
tensos (p < 0,05) (Tabela 1). Os resultados mos-
traram que, dos 385 pacientes entrevistados,
330 (85,71%) utilizavam um ou mais medicamen-
tos em geral, enquanto que 55 (14,29%) não fa-
ziam uso de terapia medicamentosa.
TABELA 1 – Características da população idosa
(n = 207).
Característica  Homens 
60 (29,0%) 
Mulheres 
147 (71,0%) 
Idade Média   69,8 ± 7,7   70,7 ± 7,5 
PA diastólica  média 
PA sistólica média 
89,0 ± 12,5  
139,0 ± 7,5  
79,5 ± 16,6* 
135,0 ± 9,5 
* p < 0,05
Do total de 385 pacientes entrevistados, 240
(62,3%) utilizavam pelo menos um medicamen-
to com ação no sistema cardiovascular. O núme-
ro total destes medicamentos foi de 629, resul-
tando em uma média de 2,62 medicamentos por
paciente. O número de pacientes utilizando pelo
menos um medicamento antihipertensivo encon-
trado foi de 207, representando 53,6% do total de
entrevistados e 86,3% dos pacientes que utilizam
medicamentos com ação no sistema cardio-
vascular. O número total de medicamentos anti-
hipertensivos foi 406 (64,5% dos medicamentos
com ação no sistema cardiovascular), resultando
em uma média de 1,96 medicamentos por pa-
ciente hipertenso.
A Figura 1 apresenta as classes de anti-
hipertensivos mais utilizadas pelos pacientes ido-
sos que participaram do estudo. A classe de me-
dicamentos mais utilizada foi a dos diuréticos,
prescritos a 122 pacientes (58,9% do total de
pacientes que utilizam antihipertensivos), tota-
lizando 144 medicamentos (representando 30%
de todos os medicamentos antihipertensivos
prescritos). Entre estes pacientes, 88 (42,5%) uti-
lizaram hidroclorotiazida, 28 (13,5%) furosemida,
12 (5,8%) amilorida, 8 (3,9%) espironolactona,Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 14-19, jan./mar. 2007 17
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6 (2,9%) clortalidona, 1 (0,5%) clorotiazida e
1 (0,5%) indapamida. Os inibidores da ECA
foram prescritos a 106 pacientes (51,2%), tota-
lizando 106 medicamentos (26,1% de todos
antihipertensivos prescritos), ou seja, nenhum
paciente faz uso de dois ou mais inibidores da
ECA. Destes pacientes, 54 (26,1%) utilizaram
enalapril, 48 (23,2%) captopril, 3 (1,4%) lisinopril
e 1 (0,5%) ramipril. Os beta-bloqueadores foram
prescritos a 74 pacientes (35,7%), totalizando 74
medicamentos (18,4% de todos antihipertensivos
prescritos). Entre os pacientes que utilizaram
beta-bloqueadores, 41 (19,8%) utilizaram pro-
pranolol, 23 (11,1%) atenolol, 6 (2,9%) metoprolol
e 4 (1,9%) carvedilol. Os bloqueadores de canal
de cálcio foram prescritos a 56 pacientes (26,1%),
totalizando 57 medicamentos (14,0% de todos
antihipertensivos prescritos), indicando que ape-
nas um paciente utiliza dois bloqueadores de ca-
nal de cálcio simultaneamente. Destes pacientes,
25 (12,1%) utilizaram verapamil, 19 (9,2%)
nifedipina, 12 (5,8%) amlodipina e 1 (0,5%)
diltiazen. Os antagonistas do receptor de angio-
tensina foram prescritos a 11 pacientes (5,3%),
totalizando 11 medicamentos (2,7%). Entre estes
pacientes, 9 (4,3%) utilizaram losartan, 1 (0,5%)
candesartan e 1 (0,5%) valsartan.
O uso combinado de 2 medicamentos anti-
hipertensivos foi o regime terapêutico seguido
por 83 pacientes (40,1%), sendo o mais utilizado.
A monoterapia foi o regime seguido por 73 pa-
cientes (35,3%), conforme Tabela 2.
Os medicamentos mais prescritos aos pacien-
tes que fazem uso de monoterapia (Tabela 3) fo-
ram os inibidores da ECA, que foram utilizados
por 28 pacientes (38,4%). Destes, 16 (21,9%) utili-
zaram enalapril, 11 (15,1%) captopril e apenas
1 (1,4%) lisinopril. Já os beta bloqueadores
foram prescritos a 19 pacientes (26,0%), sendo
que 11 pacientes (15,1%) utilizaram propra-
nolol,  7 (9,6%) atenolol e 1 (1,4%) metoprolol.
Os diuréticos foram prescritos a 9 pacientes
(12,3%). Entre estes pacientes, 6 (8,2%) utilizaram
hidroclorotiazida, 2 (2,7%) furosemida e 1 (1,4%)
clorotiazida. Os bloqueadores de canal de cálcio
também prescritos a 9 pacientes (12,3%) sendo
que 6 pacientes (8,2%) utilizaram verapamil,
2 (2,7%) amlodipina e 1 (1,4%) nifedipina. Os an-
tagonistas do receptor de angiotensina foram
prescritos a 4 pacientes (5,6%). Destes, 3 (4,1%)
utilizaram losartan e apenas 1 (1,5%) utilizou
valsartan. Alfa-bloqueadores e clonidina foram
utilizados por apenas 2 pacientes cada (2,7%).
58,9%, n=122 
51,2%, n=106 
35,7%, n=74 
27,1%, n=56 
6,8%, n=14 
5,3%, n=11 
0,0%  20,0%  40,0%  60,0%  80,0% 
A* 
s 
Antagonistas do receptor
de angiotensina
Outros
Bloqueadores de canal
de cálcio
Beta bloqueadores
Inibidores da ECA*
Diuréticos
Figura 1 – Classes de antihipertensivos mais utilizadas
pelos pacientes estudados (n = 207).
* ECA: Enzima Conversora da Angiotensina;
† O total excede o número de pacientes, bem como a porcentagem,
visto que cada paciente pode fazer uso de mais de um medicamento.
TABELA 2 – Terapias anti-hipertensivas utilizadas
pelos pacientes idosos (n = 207).
Classe medicamentosa  Monoterapia 
n (%) 
2 medicamentos 
n (%) 
3 medicamentos 
n (%) 
4 medicamentos 
n (%) 
Inibidores da ECA  28 (38,4)  41 (49,4)  25 (69,4)  11 (73,3) 
Beta-bloqueadores  19 (26,0)  24 (29,9)  18 (50,0)  12 (80,0) 
Diuréticos     9 (12,3)  64 (77,1)  36 (100,0)  13 (86,7) 
Bloqueadores do canal de cálcio    9 (12,3)  25 (30,1)  13 (36,1)    8 (53,3) 
Antagonistas do receptor de angiotensina    4  (5,6)    5   (6,0)    1   (2,8)    1   (6,7) 
Outros    4   (5,5)    3   (3,6)    4 (11,1)    1   (6,7) 
Total  73 (35,3)  83 (40,1)  36 (17,4)  15 (7,2) 
ECA = enzima convesora de angiotensina.
Tipo de terapia  Número de 
pacientes (%) 
Intervalo de 
confiança 95% da 
porcentagem 
Monoterapia    73 (35,3)  28,8-41,8 
2 medicamentos    83 (40,1)  33,4-46,8 
3 medicamentos    36 (17,4)  12,2-22,6 
4 medicamentos    15   (7,2)    3,7-10,7 
Total 207  (100)   
TABELA 3 – Uso de antihipertensivos pelos pacientes idosos (n = 207).18 Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 14-19, jan./mar. 2007
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Foram encontradas 13 diferentes combina-
ções de 2 medicamentos antihipertensivos (Ta-
bela 3), que foram prescritas a 83 pacientes
(40,1%). A associação mais utilizada foi a de um
diurético e um beta bloqueador, que foi prescrita
a 27 pacientes (32,5%). Em relação às combina-
ções de 3 medicamentos, foram prescritas 9 dife-
rentes combinações a 36 pacientes (17,4%). A as-
sociação de um beta bloqueador, diurético e
inibidor da ECA foi prescrita a 10 pacientes
(27,8%), tendo sido a mais utilizada. Já as combi-
nações de 4 medicamentos foram prescritas a 15
pacientes (7,2%). Foram encontradas 8 combina-
ções diferentes, tendo sido a associação de beta
bloqueador, dois diuréticos e inibidor da ECA
prescrita a 4 pacientes (28,6%), a mais freqüente.
DISCUSSÃO
Assim como em outros estudos, a maioria dos
pacientes idosos entrevistados eram do sexo fe-
minino, sendo o presente estudo o que apresen-
tou a maior diferença entre os sexos.7,9-11 Tal fato
pode ser justificado pelo número de mulheres
residentes em Porto Alegre ser maior do que o
número de homens.2 A prevalência do uso de
medicamentos por idosos encontrada também se
mostrou semelhante aos dados de outros traba-
lhos brasileiros.9,10
Em relação ao número médio de medicamen-
tos antihipertensivos utilizados por paciente, os
resultados obtidos estão de acordo com os obser-
vados em estudos previamente publicados.6,11 As
3 classes de anti-hipertensivos mais utilizadas fo-
ram diuréticos, inibidores da ECA e beta
bloqueadores (Figura 1). No presente estudo,
diuréticos foram a classe mais utilizada, o que
está de acordo com as recomendações da Orga-
nização Mundial da Saúde/Sociedade Internacio-
nal de Hipertensão, que cita os diuréticos como
sendo a mais valiosa classe de antihipertensivos,
particularmente para idosos.8  Entretanto, os
diuréticos foram pouco utilizados como mono-
terapia antihipertensiva.
Quando comparados os medicamentos mais
utilizados de cada classe, observaram-se algumas
diferenças consideráveis entre os resultados
obtidos no presente estudo com outros.6 Em pa-
cientes que fazem uso de monoterapia, por exem-
plo, o beta bloqueador mais utilizado em nosso
estudo foi propranolol (15,1% dos pacientes, da-
dos não mostrados), já em um estudo publicado
por Al Khaja e colaboradores (2001), propranolol
foi utilizado por apenas 0,7% dos pacientes.6
Entre os bloqueadores de canal de cálcio, o
verapamil foi o mais utilizado (8,2% dos pacien-
tes), quando no estudo acima citado, somente
0,2% dos pacientes fizeram uso deste medica-
mento.6 Mas é importante ressaltar que tais
disparidades podem ser explicadas pelas diferen-
ças sócio-demográficas, culturais e/ou do siste-
ma de saúde, portanto, não sendo parâmetros
seguros de análise.
Em todo estudo, foi constatado que apenas
7 pacientes (3,4%) fazem uso de metildopa. Este
resultado poderia ser explicado pelo fato de que
metildopa tem seu uso contra indicado em pa-
cientes idosos, devido a efeitos adversos como:
sedação, depressão e hipotensão ortostática.6
O uso combinado de dois ou mais medica-
mentos é amplamente aceito como uma tentati-
va de otimizar os níveis de pressão arterial,
minimizar os efeitos adversos e obter efeitos
sinérgicos.6 O tratamento com dois medicamen-
tos foi o regime terapêutico mais utilizado pelos
pacientes, sendo as duas associações mais usa-
das (diurético+inibidor da ECA e diurético +
beta-bloqueador) consideradas as mais utilizadas
no tratamento da hipertensão.8 A associação de
diurético e inibidor da ECA, particularmente, tem
mostrado ser muito eficaz na redução dos níveis
de pressão arterial em idosos. Merece atenção o
fato de existirem pacientes utilizando associações
de medicamentos não racionais, como por exem-
plo, beta bloqueadores e inibidores da ECA. Esta
associação é considerada menos eficaz, pelo fato
de que os beta bloqueadores causam redução na
secreção da renina, resultando em queda dos
níveis de angiotensina II, diminuindo assim, a
ação dos inibidores da ECA.12 Entre os pacientes
que utilizam associações de medicamentos,
51 (24,7%) utilizam associações de 3 ou mais me-
dicamentos. Este dado revela que existem pa-
cientes que não conseguem obter controle ade-
quado dos níveis de pressão arterial com o uso
de até 2 medicamentos. É possível que esses
usuários não tenham aderido ao tratamento ou
que tenham modificado seu regime posológico,
evidenciando a necessidade de uma maior aten-
ção a estes pacientes, uma vez que as chances de
desenvolver efeitos adversos, bem como da ocor-
rência de interações medicamentosas, estarão
aumentadas nestas situações.
Finalmente, diante dos resultados obtidos por
este estudo, podemos concluir que os diuréticos,
inibidores da ECA e betabloqueadores foram os
antihipertensivos mais utilizados devido ao for-
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tema Único de Saúde (SUS). Observamos tam-
bém que muitas vezes o usuário comete erros na
medicação, o que poderia ser resolvido com uma
assistência correta a esse paciente. Portanto, tor-
na-se necessário por parte dos profissionais de
saúde um olhar atencioso a esses pacientes, que
são cada vez mais numerosos e requerem cuida-
dos específicos. Orientar os pacientes quanto à
prática de atividades físicas, redução da ingestão
de sal e dieta adequada são medidas que contri-
buem  diretamente para a eficácia do tratamento
farmacológico.
Particularmente, o farmacêutico tem um pa-
pel muito importante neste processo, no sentido
de desenvolver projetos de atenção farmacêutica
que promovam uma maior adesão aos tratamen-
tos farmacológicos entre os idosos. Também cabe
ao farmacêutico contribuir para o uso racional de
medicamentos, para uma educação continuada
de prescritores e avaliar os medicamentos utili-
zados pelos pacientes, bem como a complexida-
de de alguns regimes posológicos que possam
dificultar a aderência ao tratamento.
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